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Bairro; Cidade/UF:

Za
e uwrrRtNtm:cJ TRAFEGO HOTEL |

DA OCORRENCIA e N - v
Data (-): 2 - 0 05 Hora(-): 15 ;30 /2 Tempo da duragdo (-): D INVL Y

(Preenchimento pelo COMDARBRA)

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Momo..., etc.) R_TAN0ID 390 (A A AS (N
JED (LP ayqal¢-210
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): CACHO €1, M K o UFLS

Tipo (avistamento, contato imediato, ete.): _AV i SSAAENTO

Observacdo feita com equipamento(s)? (s/n): K-J Se sim, qual(is)?:
. . g . \ :

Existe registro ou provas fisicas? (s/m): _fN Se sim, detathar (foto, video, filme, fita, etc.)

Visibilidade ( - ): _L{¥ DD

Condigdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc.): Lm0y

DO(S) OBJETO(S).

Quantidade: ,2: Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( - ): 20,1810 8

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES)
os itens abaixo para cada,visuéliza‘g:éo.)

- "w R \\,
Fomma: AL 400 PAM Tamanho: _ Csive2a Y ALVA

Cor: DPaLyiAlN T Velocidade: __2AS DO
Distancia em relagdo ao observador ( - ): - Altitude (- ): _X AR Ive ( AL‘N’))

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): LANHA ZITA
Trajetéria (de norte parasul, etc): QLT §/ Suw
Posi¢do em relagao aos pontos cardeais (azimute): _ N4 c
Emitindo som (s/n): __oJ__ Intensidade (fraco, forte, etc.):
Tipo de som (zunido, apito, etc.):
Deixando rastro (s/n): _W____ Se sim, normal / anormal:
Tipo (condensagio, fumaga, etc):

Colorag3o (claro, escuro, etc)

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: L_ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): Z%U@ £y ARZr CHkcay B

Entui A

Enderego para contato (Rua/Av., n.% apart): _Q M0 L iaf e By o o= o
SieaiiS it JABIRA

Jn:;..--xAAa M'(Q ,‘l | NG 20 ‘(\ 2
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r 31 Mar 97 CONFIDEN\,. : NOSDA VIG /8

* Talefone (COD): (54 _439-34¢ 4 FAX: ()

Idadz: 30 anos. Proﬁssao (ocupagdo principal): TEC LorTAbiL
Escolaridade;_ Y &, 840
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): __ﬁ_ Qual;
Pertence a alguma organizacdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): _ 0
Caso positivo, quél? (nome); \
(enderego): -
(DDD, telefone, CEP, etc ).

4. OBSERVACOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementa;ao docampo 2" se Fouver.)
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DA COMUNICAGAC A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagio ( - ): ,&Q - 0l _-0%  Hora(.): S A 1z
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 'o/S  Caz /S 7)AA/ OM: (DT 2/

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.
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